государственное автономноепрофессиональное образовательное учреждение
               Свердловской области  
«Красноуральскиймногопрофильный техникум»



	
	Директору ГАПОУ СО «КМТ»
Елсуковой Е.В.

_________________________________
_______________________
                                       Ф.И.О. (полностью)




СОГЛАСИЕ


Я  _____________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)

согласна(сен) на обучение ________________________________________________
									(сына/дочери)			
_______________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
на дневном обучении по основной образовательной программе_________________

_______________________________________________________________________ 

Ознакомлен (а) с:
· Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
· Свидетельством о государственной аккредитации; 
· Уставом техникума; 
· Правилами внутреннего распорядка; 
· Правилами приема; 
· Порядком приема;
· Датой предоставления подлинника документа об образовании; 
· Правилами подачи апелляции при приеме; 
· Положением о защите персональных данных.
__________________                        
(подпись)
Согласен (на) на обработку персональных данных ___________________________________________________________________________________________
(ФИО абитуриента)
 в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
____________________
									                                (подпись)

«_______» _____________________ 20____г.				           ___________________
											       (подпись)
Ответственное лицо приемной комиссии
[bookmark: _GoBack]____________________________ «______»____________________20____г.
              (подпись)
